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o projekcie programu ,,Gminny Program Profilaktyki Choréb Uktadu
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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Gminny Program Profilaktyki Choréb Uktadu Oddechowego na 2015 rok”
realizowany przez: Gmine Celestynow

Uzasadnienie

Projekt przedstawiony przez gmine Celestyndw proponuje interwencje, ktdre sg objete
finansowaniem w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i zawiera nieprecyzyjnie okreslony
problem zdrowotny, poniewaz nie okres$lono kryteriow kwalifikacji do badania, ktére
powinny zawiera¢ m.in. kryterium wieku. Nie zdefiniowano rowniez populacji docelowej,
ktora powinna by¢ $cisle okreslona w odniesieniu do grup ryzyka wystgpienia wskazanych
choréb. W projekcie nalezy w sposéb spdjny z problemem zdrowotnym okreéli¢ realne cele
programu. Natomiast oczekiwane efekty zdrowotne powinny by¢ $cisle zwigzane z celami.
Konieczne jest odniesienie sie do konkretnej jednostki chorobowej uktadu oddechowego
i odpowiednio dostosowanej do niej interwencji. Biorgc pod uwage dostepny budzet
catkowity przedstawiony w projekcie moze on nie pozwoli¢ na przebadanie catkowitej
populacji, ktéra powinna by¢ objeta programem, co sprawia, ze przeprowadzenie spirometrii
nie spetnia w tym przypadku definicji badania przesiewowego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego dotyczacy wczesnego wykrywania
choréb ukfadu oddechowego u mieszkaicow gminy Celestynéw. Program zostat
zaplanowany na lipiec-grudzien 2015r, za$ catkowity budzet przeznaczony na jego realizacje,
zostat oszacowany na 3 900 zt.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy waznego problemu zdrowotnego opierajgcego sie na profilaktyce
choréb uktadu oddechowego, natomiast jego zakres pozostaje w zgodzie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych oraz Narodowym Programem Zdrowia
na lata 2007-2015 - cel strategiczny: zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu przewlektych chordb uktadu oddechowego.

Problem zdrowotny zostat opisany w sposéb niedoktadny, odniesiono sie jedynie do
szczegbtow dotyczgcych przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, natomiast brakuje
odniesienia do innych choréb, ktére zostaty wspomniane w projekcie W sposdb szczgtkowy
zostaty przedstawione dane epidemiologiczne. Odnoszg sie jedynie do kilku ogdlnych
informacji pochodzacych z NPZ na lata 2007-2015 w Polsce dot. POChP.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem wskazanym w programie jest wczesne wykrycie chordb ukfadu
oddechowego m.in. astmy, POChP ws$réd mieszkarnicéw gminy Celestynéw. Ponadto projekt
ma prowadzi¢ do edukacji zdrowotnej mieszkaricdw oraz przeciwdziatania powiktaniom
w przypadku zbyt pdZznego wykrycia choroby. Wymieniona edukacja zdrowotna nie moze by¢
celem samym w sobie. Jest to interwencja, ktorej celem moze by¢ podniesienie Swiadomosci
wsrod uczestnikéw programu, badZz ksztattowanie prawidtowych postaw. Natomiast
przeciwdziatanie powiktaniom choréb powinno mieé odniesienie w dziataniach ktdre zostang
podjete. Nalezatoby sie w tym miejscu zastanowi¢ nad zatozeniami i celami i dobra¢ do nich
odpowiednie interwencje.

Oczekiwane efekty to zwiekszenie dziatan z zakresu profilaktyki zdrowotnej poprzez
utatwiony kontakt do lekarza specjalisty i badania diagnostycznego. Oczekiwane efekty
powinny by¢ spdjne i wynika¢ z postawionych w programie zatozen i celow. W tym
przypadku moze to by¢ wczesne wykrycie przypadkéw POChP w populacji, bgdZ podniesienie
wiedzy wsrdd lokalnych mieszkarcéw.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona w oparciu o sprawozdanie,
przedtozone przez realizatora po zakonczeniu programu, w szczegdlnosci w oparciu o liczbe
oséb, ktore zgtosity uczestnictwo w programie, liczby wykonanych badan. Mierniki
efektywnosci powinny by¢ scisle zwigzane z oczekiwanymi efektami. Do zmierzenia efektow
mogy zosta¢ wykorzystane odpowiednie dane epidemiologiczne, badZz tez ankiety
skierowane do uczestnikdw sprawdzajgce ich stan wiedzy.

Populacji docelowa

W projekcie nie przedstawiono populacji docelowej, ktdra miataby zosta¢ objeta
programem. Wskazano jedynie ogdlng liczbe mieszkancow gminy, ktéra wynosi 11 400 osob.
Wedtug informacji zawartych na stronie internetowej GUS gmine Celestyndéw zamieszkiwato
w 2013r. blisko 11 576 0s6b, z czego najwiekszy odsetek stanowity osoby w 30-34 r.z. (8,2%)
oraz osoby starsze powyzej 70 roku zycia (8,4%).

Biorgc pod uwage przedstawione koszty jednostkowe projektu, mozna wnioskowaé, ze
programem zostanie objetych 150 osdb.

Cze$¢ projektu dotyczaca okreslenia populacji docelowej wymaga poprawy. Nalezy
uwzgledni¢ w niej osoby z grupy ryzyka zachorowania na POChP (palacej od wielu lat
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papierosy lub narazonej na srodowiskowe zanieczyszczenia powietrza). Biorgc pod uwage
aktualne wytyczne, projekt ten powinien by¢ skierowany do oséb po 40 r.z, z grup
wysokiego ryzyka, u ktérych wystgpity objawy takie jak: przewlekty kaszel, odkrztuszanie
plwociny, swiszczacy oddech lub dusznos¢.

Odnoszac sie do liczby chorych na POChP w populacji ogélnej oraz zaktadajgc, ze do badania
kwalifikuje wiek powyzej 40 r. z, programem w gminie Celestynéw powinno zosta¢ objetych
ok. 4500 oséb, co stanowi 38% populacji gminy.

Dodatkowo uzupetnienia wymagajg lokalne dane epidemiologiczne oraz ich odniesienie do
danych ogdlnopolskich.

Szacuje sie, ze na POChP w Polsce choruje ok. 2 min oséb, z czego 80% nie zdaje sobie
sprawy z istnienia choroby. Z kolei smiertelnos¢ z powodu przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc stale rosnie. Z jej powodu umiera co roku w Polsce ponad 15 tys. oséb. Okoto 50%
pacjentéw, u ktdrych pojawi sie zaostrzenie choroby, umiera w ciggu dwéch lat. Jako gtéwny
czynnik wplywajacy na rozwdj choroby obturacyjnej ptuc, okresla sie wtasnie natogowe
palenie tytoniu. Codziennie pali ok. 9 mIn dorostych Polakéw, w tym ok. 40% mezczyzn i 20%
kobiet. Najczesciej sg to osoby w srednim wieku (miedzy 30 a 50 rokiem zycia), mieszkancy
duzych miast, gdzie kobiety palg réwnie czesto, jak mezczyzni.

W przypadku astmy, jest ona jedng z najczestszych chordb uktadu oddechowego. W Polsce
choruje na nig ok. 5-10% dzieci, czyli 1/10-20 oséb ma astme. Zgodnie z wynikami badania
ECAP, chorobowos$¢ na astme w Polsce jest bardzo wysoka we wszystkich grupach
wiekowych. Czesciej chorujg dzieci niz dorosli, jak réwniez stosunkowo rzadziej choruja
dziewczeta niz chtopcy. Palenie papieroséw, zaréwno czynne jak i bierne, istotnie zwieksza
ryzyko wystgpienia objawéw astmy. Wedtug tresci badania, w osrodkach potozonych
w Polsce wschodniej astma wystepuje najrzadziej

Interwencja

Program zaktada wykonanie badan spirometrycznych u uczestnikdw oraz konsultacje
z lekarzem pulmonologiem, ktéry opisze badanie i przeanalizuje dokumentacje medyczng
pacjenta.

Kwalifikacja do badania ma sie odby¢ na podstawie skierowania od lekarza POZ i/lub
wystepowania wskazanych objawdéw: dusznosci utrzymujgce sie ponad 2 miesigce i/lub
kaszel trwajgcy powyzej 3 tygodni. Kwalifikacja zostata btednie okreslona, poniewaz
kilkutygodniowy kaszel nie jest wskazaniem do wykonania spirometrii. Ponadto kwalifikacja
na podstawie skierowania moze utrudni¢ dostep do wykonywanych interwencji, ze wzgledu
na czas oczekiwania na wizyte lekarska i potem na badanie.

Interwencja przedstawiona w projekcie jest rekomendowana w kierunku wczesnego
wykrywania przewlektej obturacyjnej choroby ptuc wsrdd oséb z grup wysokiego ryzyka oraz
w przypadku astmy u osob powyzej 6 roku zycia. Nie wiadomo doktadnie do wykrywania
jakich chordb ogranicza sie projekt programu. Kwestia ta wymaga uzupetnienia.

Badania przesiewowe w kierunku POChP nie znajdujg uzasadnienia wsréd bezobjawowych
0s0b z grupy ryzyka, ktére przekroczyty 65 rok zycia.

Zgodnie z wytycznymi badanie spirometryczne powinno by¢ wykonane u 0séb z grup ryzyka
i/lub u takich, ktére majg okreslone objawy. Badanie powinno by¢ przeprowadzone przez
wyspecjalizowany personel.

W przypadku astmy zgodnie z opiniami ekspertow klinicznych diagnostyke mozna rozpoczg¢
u dzieci w wieku 6-7 lat. Zgodnie z wytycznym zastosowanie odpowiednich interwencji
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wsrdd tej grupy pacjentéw moze przyczyni¢ sie do spowolnienia lub zatrzymania choroby,
a co za tym idzie poprawic jakos¢ zycia i zmniejszy¢ absencje w szkole lub pracy

Najskuteczniejszg metodg profilaktyki sg przesiewowe badania kwestionariuszowe,
a nastepnie czynnosciowe badania uktadu oddechowego i ewentualnie badania dodatkowe ,
takie jak alergiczne testy skdrne oraz oznaczenie poziomu IgE

W celach projektu wspomniano o prowadzeniu dziatan edukacyjnych, jednak w dalszej czesci
projektu kwestia ta nie zostaje rozszerzona. Projekt powinien zosta¢ uzupetniony o dziatania
informacyjne i edukacyjne, ktére majg na celu uwrazliwienie populacji docelowej na problem
jakim sg choroby uktadu oddechowego, oraz propagowanie zdrowego stylu zycia. Nauka
zachowan prozdrowotnych powinna sie skupiaé¢ gtéwnie na wyeliminowaniu palenia
papieroséw, ktore sg gtdwng przyczyng POChP oraz propagowaniu aktywnosci fizycznej,
ktora zwieksza wydolnosé organizmu.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie projektu odbedzie sie poprzez przekazywanie comiesiecznych sprawozdan
przez realizatora. Zawiera¢ bedzie informacje na temat osdb, ktére zglosity sie do
uczestnictwa w programie, liczby wykonanych badan, ze wskazaniem liczby badan
prawidtowych, jak i badan wykazujgcych zmiany chorobowe. Celem monitoringu jest
eliminacja potencjalnych zagrozen lub trudnosci.

Nie zostata uwzgledniona ocena jakosci udzielonych $wiadczen w ramach projektu.
Sugerowang metodg jest zastosowanie badania ankietowego (np. ankiety satysfakcji
pacjenta, ankiety ewaluacyjnej). Przeprowadzenie takich dziatan bedzie miato korzystny
wpltyw na pdzniejsze udoskonalenie projektu lub tez ewentualne modyfikacje.

Monitorowanie i ewaluacja programu jest istotna ze wzgledu na mozliwos¢ korygowania
jego elementéw w trakcie jego trwania oraz ewentualnej poprawy jego budowy
w przysztosci. Pozwala na odniesienie sie do aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz
wprowadzenie nowych dziatan dostosowanych do potrzeb lokalnych mieszkarncéw.

Warunki realizacji

W projekcie zostat okreslony sposdb wyboru realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. Nie okreslono jednak kryteridw, jakie spetnia¢ powinien realizator programu.

Okres realizacji projektu programu jest 6 miesieczny (od lipca do grudnia 2015 r.).
Whnioskodawca nie wspomina o ewentualnej kontynuacji dziatan w przysztych latach.

Catkowity budzet zostat oszacowany na 3 900 zt, za$ jednostkowy koszt to 26zt. W ramach tej
kwoty przewidziano wykonanie badania spirometrycznego oraz konsultacje lekarza
pulmonologa. W odniesieniu do cen rynkowych, kwota ta wydaje sie by¢ niedostateczna.
Ponadto brakuje informacji, jaki rodzaj spirometrii ma zosta¢ wykonany u uczestnikéw.
Ustugi maja by¢ swiadczone do wyczerpania przyznanych srodkow.

Nie zostaty uwzglednione koszty kampanii edukacyjno-informacyjne;.

O projekcie adresaci bedg informowani prze strone internetowa gminy Celestyndw oraz
realizatora programu. Ponadto informacje bedg umieszczone na tablicach ogtoszen
i w siedzibie realizatora.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zatozenia projektu programu zdrowotnego odnoszg sie do dwdch jednostek chorobowych:
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc oraz astmy.

Przewlekta obtruracyjna choroba ptuc (POChP) jest chorobg, w ktérej wspdtistniejg cechy
przewlektego zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc. Gtéwnym wyrdznikiem POChP jest
ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, bedgce wynikiem rozlanego
zawezenia oskrzeli lub utraty sprezystosci ptuc. Jest to jedna z najczestszych choréb
przewlektych. Wyrdznia sie cztery okresy POChP i w kazdym z nich zaleca sie inne
postepowanie lecznicze. Gtdwna przyczyng rozwoju POChP jest diugoletnie palenie
papieroséw. Charakterystyczng cechg choroby jest to, ze przez wiele lat rozwija sie
bezobjawowo. Pierwszym objawem jest kaszel, ktory palacze papieroséw czesto lekcewaza.
Chory zwykle zgtasza sie do lekarza dopiero, gdy jest zaniepokojony pojawianiem sie
dusznosci podczas czynnosci, ktore do niedawna wykonywat bez trudu. Niestety u duzej
czesci chorych dusznos¢ podczas wysitku pojawia sie dopiero w zaawansowanym stadium
choroby, kiedy ponad potowa rezerw oddechowych ptuc zostata bezpowrotnie utracona.

Poza paleniem tytoniu do powstawania POChP przyczyniajg sie rowniez: zanieczyszczenia
powietrza atmosferycznego, narazenie na pyty i dymy w miejscu pracy, czeste infekcje drég
oddechowych i palenie bierne w dziecinstwie, nawracajgce infekcje oskrzelowo-ptucne,
uwarunkowania genetyczne, czynniki klimatyczne i spoteczne.

Do najwazniejszych objawdw w obturacyjnej chorobie ptuc s3: dusznosci (nasilajace sie po
wysitku), kaszel, krwioplucie, bole w klatce piersiowe;.

W diagnostyce POChP wykorzystuje sie badania radiologiczne klatki piersiowej, badania
czynnosciowe ptuc (spirometria, pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc, badanie gazéw krwi tetniczej).

Astma to przewlekta choroba zapalna drog oddechowych. Przewlekle zapalenie jest
przyczyna nadreaktywnosci oskrzeli, prowadzacej do nawracajacych epizodéw Swiszczacego
oddechu, dusznosci, uczucia sciskania w klatce piersiowej i kaszlu, wystepujacych
w szczegdlnosci w nocy i nad ranem. Epizodom tym zwykle towarzyszy rozlana obturacja
oskrzeli o zmiennym nasileniu, czesto ustepujgca samoistnie lub pod wptywem leczenia.
Choroba ta jest najpowszechniejszg chorobg przewlektg wsréd dzieci. Wiele noworodkdw
i dzieci juz w wieku przedszkolnym doswiadcza nawracajgcych objawow $wiszczacego
oddechu i kaszlu. Powszechnos¢ astmy u dzieci jest znacznie wieksza niz u dorostych. U dzieci
astma opisywana jest jako nawracajgce ataki zwezenia drég oddechowych oraz okresowe
objawy zwiekszonej ich reaktywnosci na czynniki wywotujgce jak np. wysitek fizyczny,
alergeny, infekcja wirusowa. Definicja ta jest jednak trudna do przyjecia u noworodkow
i dzieci w wieku przedszkolnym, ktére czesto reprezentujg nawracajgce objawy kaszlu i/lub
Swiszczgcego oddechu, a objawy te przemijajg u 60% dzieci w wieku szkolnym.

Do objawow astmy zalicza sie: duszno$é, swiszczacy oddech, kaszel, furczenia, wydtuzony
oddech. Ponadto w okresie nasilenia dusznos$ci mozna obserwowacd: prace dodatkowych
miesni oddechowych i tachykardie. W bardzo ciezkim zaostrzeniu astmy zjawiska ostuchowe
moga nie wystepowac (tzw. cicha klatka piersiowa).

Najsilniejszym czynnikiem ryzyka zaréwno w grupie dorostych, jak i dzieci jest obecnos¢
astmy w wywiadzie rodzinnym. Dzieci z takim wywiadem majg $rednio 3 razy czesciej objawy
astmy niz ich rowiesnicy.
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Alternatywne swiadczenia

Interwencje zaproponowane w ramach projektéw znajdujg sie w koszyku sSwiadczen
gwarantowanych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zatozenie projektu programu jest zbiezne z celami Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015, cel strategiczny zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego.

Dodatkowo w Polsce Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje w ramach programoéw
profilaktycznych Program profilaktyki choréb oddtytoniowych (w tym POChP, sktadajgcy sie
z dwdch etapdéw. Celem programu jest:

e Zmniejszenie zachorowalnosci na schorzenia oddtytoniowe

e Poprawa Swiadomosci w zakresie szkodliwosci palenia oraz metod zapobiegania
i leczenia uzaleznienia od tytoniu

e Poprawa dostepnosci do specjalistycznego leczenia uzaleznienia od tytoniu.

Ocena technologii medycznej

W odniesieniu do POChP badania spirometryczne nie sg zalecane jako badania przesiewowe
dla catej populacji. Badania spirometryczne sg rekomendowane dla osdb, u ktérych
wystepujg nastepujace objawy/czynniki ryzyka: przewlekty kaszel, odkrztuszanie plwociny,
Swiszczgcy oddech lub dusznos¢, palenie tytoniu, nawracajgce ostre infekcyjne zapalenie
oskrzeli, narazenie na pyty i srodki chemiczne w Srodowisku pracy. Najnizszy sugerowany
przez wytyczne wiek o0sdb, narazonych na wyzej wymienione czynniki, u ktorych
rekomendowane jest przeprowadzenie badania spirometrycznego to 35 lat .

Spirometria ma kluczowe znaczenie w diagnostyce POChP u 0sdb z grup ryzyka i w regularnej
obserwacji pacjentdw chorych na POChP. Powinna by¢ dostepna w warunkach podstawowe;j
opieki medycznej w celu wykrywania obturacji u pacjentéw z objawami ze strony uktadu
oddechowego. Badanie powinno by¢ przeprowadzane przez wykwalifikowany personel na
odpowiednio wykalibrowanym urzgdzeniu.

Natomiast w diagnostyce POChP nie zaleca sie wykonywania badan radiologicznych klatki
piersiowej.

Jak wynika z rekomendacji i wytycznych zaprzestanie palenia jest jedynym S$rodkiem
o udowodnionej skutecznosci w spowalnianiu rozwoju POChP, a jednoczesnie interwencja
najbardziej kosztowo-efektywng. Najlepsze wyniki w zapobieganiu postepowi choroby
osigga sie przy trwatym zaprzestaniu palenia przez chorego przed 40 r.z.

Zadaniem lekarzy pierwszego kontaktu jest identyfikowanie oséb palgcych wsrdd pacjentow
i proponowanie im interwencji prowadzacych do zaprzestania palenia. Rekomendowane jest
rowniez regularne dokonywanie oceny oraz prowadzenie dokumentacji dotyczacej
spozywania wyrobdéw tytoniowych u poszczegdlnych pacjentéw. Posiadanie kompletnej
historii palenia danego pacjenta ma istotne znaczenie przy realizowaniu interwencji
polegajgcych na wspieraniu i motywowaniu w rzuceniu palenia, co skutkuje wiekszym
odsetkiem rzucania palenia

W odniesieniu do astmy zaproponowana w projekcie interwencja, w postaci badania
spirometrycznego jako badania przesiewowego, nie ma potwierdzenia w rekomendacjach
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i wytycznych. Wstepna diagnoza astmy polega na okresleniu wystepowania wiecej niz
jednego z nastepujgcych objawéw, ktdérych nie mozna wyttumaczy¢ w inny sposéb:
Swiszczacy oddech, kaszel, trudnosci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersiowej
Zgodnie z wytycznymi podstawg do rozpoznania astmy jest przeprowadzenie szczegdtowego
wywiadu kwestionariuszowego skierowanego do rodzicéw dziecka.

Wytyczne zgodnie wskazujg, ze kolejnym krokiem po przeprowadzonym wywiadzie jest
wykonanie u dzieci powyzej 5 r.z badan spirometrycznych i pikflometrycznych. Zaleca sie
rowniez wykonanie dodatkowej diagnostyki, ktéra polega m.in. na wykonaniu testéw
alergologicznych, wykonanie testéw wysitkowych, dokonania oceny laryngologicznej,
sprawdzeniu odpowiedzi na leki rozszerzajace oskrzela.

Opinie ekspertéw dotyczace prowadzenia i finasowania programéw profilaktycznych
w astmie przez samorzady sg zréznicowane. Z jednej strony jest to schorzenie przewlekte
o spotecznym wymiarze, ktére powinno by¢ monitorowane gtéwnie w duzych aglomeracjach
miejskich. Dziatania profilaktyczne powinny byé skierowane nie tylko na diagnostyke
schorzenia, ale réwniez na zapewnieniu dostepnosci do lekarzy specjalistéw. Z drugiej jednak
strony dziatania, ktére moga by¢ podejmowane w zakresie wykrywania astmy u dzieci,
nalezg do kompetencji lekarzy pierwszego kontaktu, co moze przyczyni¢ sie do powielania
Swiadczen funkcjonujgcych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opini¢ wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMiT-OT-441-73/2015,
,,Gminny Program Profilaktyki Choréb Uktadu Oddechowego na 2015 rok” realizowany przez: Gmine Celestynow,
Warszawa, marzec 2015 oraz Aneksu do raportow szczegbtowych: ,,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, czerwiec 2012 i Aneksu ,,Programy
profilaktyki astmy u dzieci — wspolne podstawy oceny’, Warszawa, marzec 2011
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